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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a 
metodologia da revisão bibliográfica e estudos de casos, uma ferramenta essencial 
para consolidar conhecimentos específicos na área da saúde. Em tempos de 
avalanche de informação, revisões fundamentadas e sistematizadas são essenciais 
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisões com 
temáticas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educação em saúde, 
Doenças Ocupacionais, Atenção Básica, Qualidade de vida,  Terapia Ocupacional, 
Contenção de Riscos Biológicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergências, 
Nutrição, Trauma torácico, Gestão de Leitos, Violência Intrafamiliar, Terapias 
Complementares, Segurança do paciente; Fibrilação Atrial, Iniciação científica e 
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O excesso do alumínio, um metal 
comum e abundante no planeta, é fator de 
risco para algumas manifestações clínicas que 
compõem os sinais e sintomas de algumas 
doenças neurodegenerativas, principalmente a 
Doença de Alzheimer. A correlação entre eles 
é um aspecto relevante a ser analisado, visto 
que a exposição à toxicidade do alumínio pode 
desencadear um distúrbio no sistema nervoso 
central (SNC) que leva ao desenvolvimento de 
sintomas como esquecimento e transtornos 
humorais. Foi realizado uma revisão literária 
e observados aspectos relevantes como a 

recorrência do alumínio excessivo em pacientes 
com esquecimento gradativo, transtornos de 
humor e outras doenças. Dessa forma, conclui-
se que deve haver um cuidado maior com o 
metal, não só em pacientes que apresentam 
doenças neurodegenerativas, mas por parte 
da população como um todo e por empresas 
produtoras de materiais com alumínio uma vez 
que se trata de um perigo para a saúde pública.
PALAVRAS-CHAVE: alumínio; doenças 
neurodegenerativas; níveis séricos.

THE EXCESS OF ALUMINIUM AND IT’S 

CORRELATION WITH SYMPTOMS OF 

NEURODEGENERATIVES DISEASES

ABSTRACT: The excess of aluminum, a 
common and abundant metal on the planet, is 
a risk factor for some clinical manifestations 
that are part of some signs and symptoms 
of neurodegenerative diseases, especially 
Alzheimer’s disease. The correlation between 
them is a relevant aspect to be analyzed, since 
exposure to aluminum toxicity can trigger a 
central nervous system (CNS) disorder that 
leads to the development of symptoms such as 
forgetfulness and mood disorders. A literature 
review was performed and relevant aspects 
such as recurrence of excessive aluminum in 
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patients with gradual forgetfulness, mood disorders and other diseases. Thus, it is 
concluded that there should be greater care with the metal, not only in patients with 
neurodegenerative diseases, but also by the population as a whole and by companies 
that produce aluminum materials since it is a danger to public health.
KEYWORDS: aluminum; neurodegenerative diseases; serum levels.

1 |  INTRODUÇÃO

O alumínio (Al), comumente utilizado pela maioria da população, hodiernamente, 
se faz presente como um metal neurotóxico para os indivíduos que convivem com 
este e há evidências da sua correlação com algumas doenças neurodegenerativas, 
como a Doença de Alzheimer (DA). Tal elemento, considerado ‘metal pesado’, é 
de difícil eliminação do nosso organismo, fator de extremo perigo para a saúde. 
Além disso, é um elemento químico liberado no meio ambiente, principalmente, por 
processos naturais, mas entra na atmosfera como material oriundo de erosão natural 
do solo, mineração ou atividade agrícola, gases vulcânicos e combustão de carvão. 
Além disso, o alumínio é empregado nas indústrias automobilísticas, construções 
civis, aeroespaciais, elétricas e eletrônicas. Também é usado na fabricação de ligas 
metálicas, utensílios domésticos e embalagens para alimentos, podendo ser achado 
juntamente ao sódio e ao flúor ou, até mesmo, em conjunto com matéria orgânica. 

Ademais, o alumínio pode estar concentrado na água potável, estando presente 
em concentrações entre 0,001 e 0,05 mg/L, porém podem aumentar para 0,5 a 
1,0 mg/L dependendo do aumento da acidez da água. Além disso, ele também é 
encontrado no manejo do tratamento da água e associado a aditivos em alimentos, 
como fosfato ácido de sódio e alumínio, utilizado em bolos, massas congeladas 
e farinha, e o fosfato básico de sódio e alumínio, utilizado na emulsificação no 
processamento de queijos. Batata, espinafre e chá, outrossim, são alimentos ricos 
em alumínio e que devem ser balanceados na dieta do indivíduo. Similarmente, o uso 
de panelas, utensílios e embalagens de alumínio pode aumentar o teor desse metal 
em alguns alimentos, visto que esse é liberado e misturado durante o cozimento de 
alimentos salgados, ácidos e alcalinos, predominantemente.

Dessa forma, no dia 22 de maio de 2019, a Anvisa publicou uma resolução 
a qual considerou recomendações internacionais da Organização Mundial da 
Saúde (WHO) sobre os riscos do uso de aditivos alimentares contendo alumínio. 
A resolução incorporou ao ordenamento jurídico nacional a Resolução do Grupo 
Mercado Comum (GMC) MERCOSUL nº 28/18, a qual se refere a proibição da 
venda de produtos alimentícios adicionados silicato de alumínio e sódio, silicato 
de cálcio e alumínio, silicato de alumínio, fosfato ácido de sódio e alumínio, 
trialumínio tetradecahidrogênio octafosfato de sódio tetrahidratado ou dialumínio 
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pentadecahidrogênio octafosfato trissódico. Alimentos como corantes de superfície 
de confeitos, queijos processados ou fundidos, sopas, fermento químico presente 
e farinhas, massas para pastéis e pizza, além de pães e biscoitos, são exemplos 
de produtos amplamente vendidos que apresentam alumínio na composição e 
precisarão ser regularizados. O prazo estabelecido foi de 12 meses para que as 
empresas se adequem às regras. 

Tendo em vista que as principais vias de exposição do ser humano ao referido 
metal é inalatória e oral, é recorrente que o contato com o composto seja pela 
alimentação ou ingestão de medicamentos que contém o Al, como antiácidos e 
analgésicos. E, apesar de aumentar em pouca quantidade os níveis de alumínio, 
muitos autores não consideram o uso de utensílios e recipientes como um aumento 
significativo no organismo, do ponto de vista biológico. 

Diante do exposto, é necessária uma melhor abordagem sobre as consequências 
que esse pode trazer à conjuntura social, sendo que há uma grande correlação 
entre sintomas relativos à memória e humor, predominantemente, e o aumento 
dos níveis séricos de alumínio no corpo. Pode-se relatar que algumas doenças 
neurodegenerativas têm origem multifatorial, a qual se faz presente a epigenética, 
junção de fatores genéticos e ambientais (fenótipo), sendo o alumínio um destaque 
para tal. Esse fator se refere à redução de neurotransmissores, responsáveis pelo 
desenvolvimento intelectual e comportamental no cérebro dos indivíduos.

Além disso, o alumínio pode levar a alterações de humor, sendo essas alterações 
indiretas que podem causar doenças como depressão e distúrbios humorais. Fator 
que podemos correlacionar com a doença de Alzheimer, como uma das repercussões 
da mesma, visto que com a evolução da patologia, ocorrem alterações na memória 
e na cognição, sendo esses sintomas frequentemente acompanhados por distúrbios 
comportamentais, incluindo agressividade, depressão e alucinações. Sabe-se que 
sintomas depressivos são observados em até 40-50% dos pacientes, enquanto 
transtornos depressivos acometem em torno de 10-20% dos casos, e que a síndrome 
apática afeta entre 30 e 60% dos pacientes. A partir disso, é imprescindível ter o 
controle da depressão em pacientes portadores da doença de Alzheimer pois esse 
pode proporcionar, indiretamente, melhora substancial na cognição.

2 |  OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Alertar a conjuntura social sobre as manifestações clínicas que são comuns 
em doenças neurodegenerativas causados pelo excesso do alumínio devido ao à 
sua toxicidade.
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2.2 Objetivos específicos

• Investigar a ação do alumínio na fisiologia humana de forma sistêmica

• Interpretar a fisiopatologia de doenças neurodegenerativas em uma reper-
cussão sistêmica

• Analisar a correlação do excesso do metal com sinais e sintomas de doen-
ças neurodegenerativas 

• Enunciar a importância da solicitação e análise dos exames laboratoriais 
dos pacientes pelo profissional da saúde

• Informar os profissionais de saúde para adotarem uma conduta de preven-
ção de doenças neurodegenerativas

• Registrar os efeitos neurotóxicos do metal em valores acima do recomenda-
do pelo Ministério da Saúde, OMS e Anvisa

• Propor uma fiscalização nos valores de alumínio encontrados nos tanques 
reservatórios de água das estações de tratamento 

• Instigar novos pesquisadores para a realização de pesquisas no âmbito la-
boratorial e a relação com alguns sintomas

3 |  METODOLOGIA:

Nesse estudo, avaliaram-se para o embasamento bibliográfico: artigos de 
revisão e artigos científicos pela base de dados Scielo, com os seguintes descritores: 
“doenças neurodegenerativas, alumínio, níveis séricos”, sobre a correlação existente 
entre os mesmos, no período de 2008 a 2019, obtendo-se o total de 2.020 artigos 
encontrados. Destes, foram utilizados 5 artigos para confecção da pesquisa e foram 
selecionados aqueles com os tais critérios de inclusão, visto a seguir: 

a) se o estudo trata da relação de manifestações clínicas e da toxicidade do 
Alumínio; 

b) se o estudo aborda fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 
neurodegenerativas; 

c) se o estudo relata os níveis séricos de alumínio como risco para a saúde 
pública. 

Além disso, foi feita uma revisão literária sobre o alumínio através de 
fundamentos de toxicologia e gerenciamento da toxicidade deste.

A análise interpretativa é a terceira abordagem do texto com vista à sua 
interpretação, mediante a situação das ideias do autor. A partir da compreensão 
objetiva da mensagem comunicada pelo texto, o que se tem em vista é a síntese 
das ideias do raciocínio e a compreensão profunda do texto não traria grandes 
benefícios. Interpretar, em sentido restrito é tomar uma posição própria a respeito 
das ideias enunciadas, é superar a estrita mensagem do teto, é ler nas entrelinhas, 
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é forçar o autor a dialogar, é explorar toda fecundidade das ideias expostas, enfim, 
dialogar com o autor. No primeiro momento da interpretação, busca-se determinar até 
que ponto o autor conseguiu atingir, de modo lógico, os objetivos que se propusera 
alcançar; pergunta-se até que ponto o raciocínio foi eficaz na demonstração da tese 
proposta e até que ponto a conclusão a que chegou está realmente fundada numa 
argumentação sólida e sem falhas, coerente com as suas premissas e com árias 
tapas percorridas. Num segundo ponto de vista, formula-se um juízo crítico sobre 
o raciocínio em questão: até que ponto o autor consegue uma colocação original, 
própria, pessoal, superando a pra retomada dos textos de outros autores, até que 
ponto o tratamento dispensado por ele ao tema é profundo e não superficial e 
meramente erudito; trata-se de se saber anda qual o alcance, ou seja, a relevância 
e a contribuição específica do texto para o estudo do tema abordado.  

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO:

É perceptível que, além dos altos valores de alumínio abordado juntamente às 
queixas de esquecimento, foi possível observar o excesso de toxicidade do metal 
em um mesmo período, e, conjuntamente, o excesso do referido no tratamento de 
água da Companhia de Saneamento de Sergipe (DESO). No ano de 2013, relatos 
do Conselho Regional de Química e Serviço Público Federal de Sergipe apontou 
dúvidas para a capacitação de tratamento de água da DESO, visto que alguns 
moradores de um condomínio no bairro Suíssa, em Aracaju, denunciaram uma 
elevada concentração de alumínio na água fornecida pela companhia, detectada 
em uma amostra coletada por eles na caixa d’água do residencial. Até os dias 
de hoje, ainda há uma solicitação de investigação sobre os índices de alumínio 
por amostragem e coleta em outros pontos de rede de distribuição pelo Instituto 
Tecnológico e de Pesquisas do Estado de Sergipe (ITPS). Não apenas em Sergipe, 
mas também foi concluído, em um trabalho feito pelo QMC Laboratório de Análises, 
credenciado à Agência Reguladora de Serviços de Saneamento Básico do Estado 
de Santa Catarina (Agesan), em 2014, que a água de Florianópolis em cinco pontos 
da cidade e constatou valores de alumínio acima do recomendado pelo Ministério 
da Saúde.

Além do exposto, foi evidenciado a correlação da neurotoxicidade do alumínio 
com a Doença de Alzheimer a partir de leitura e busca em algumas pesquisas de 
2016:
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Fonte: Neurotoxicidade do Alumínio na Doença de Alzheimer - XX Encontro Latino Americano 
de Iniciação Científi ca, XVI Encontro Latino Americano de Pós-Graduação e VI Encontro de 

Iniciação à Docência – Universidade do Vale do Paraíba.

De acordo com a tabela, observa-se comprovação de diferentes vias de entrada 
do Alumínio no corpo a partir de experimentos com camundongos e sua passagem 
pode ser realizada tanto pelo sistema circulatório como também estudos apontam 
possibilidade pela cavidade nasal. A tabela também aponta que há diversos meios 
de contaminação, como água, com estudos longitudinais de locais com presença 
de alumínio comparados com local de menor incidência, alimentos e materiais 
utilizados no cotidiano da população como utensílios, medicações e cosméticos e 
alerta a sociedade aos perigos relacionados, tratando-se de uma problemática para 
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a saúde pública. Por meio de substituições e diminuições da concentração de Al no 
cérebro por elementos químicos como Mg, Fe, SiO2 e F, as pesquisas mostraram 
a interação destes com o metal e melhor discernimento das mudanças químicas 
ocasionadas no organismo que levam a possível desequilíbrio neuronal.

O conteúdo de alumínio nos alimentos apesar de pequeno torna-se suscetível 
a variações. Sua concentração mais elevada é encontrada em conservas de picles 
e de queijos, além do fermento. Portanto, dependendo dos hábitos alimentares 
individuais, a ingestão de alumínio pode ser mais elevada do que a média estimada. 
Outra fonte de ingestão deste que geralmente é desconsiderada é a água. Um 
levantamento norte americano mostrou que a água consumida pela população 
contém em média de 2 a 4.mg/l (Alfrey, 1986). Entretanto, uma fonte trivial (quando 
comparada com as demais) na ingestão de alumínio tem recebido pouca atenção: os 
utensílios culinários. Há mais de 50 anos é conhecido que os utensílios de alumínio 
são vulneráveis à degradação, principalmente por alimentos de pH ácido (Alfrey, 
1986; Baxter, et al., 1988; Fimreite et al., 1997).

Os estudos indicam que vários são os fatores que influenciam a migração 
do alumínio do utensílio: a qualidade da liga de alumínio utilizada pela indústria, o 
tempo de uso do utensílio, o tempo da duração da cocção dos alimentos, o pH do 
alimento, a presença de sal ou açúcar, entre outros (Pennington, 1987; Liukkonen-
Lilja & Pieppone, 1992). 

Aikoh & Nishio (1996) documentaram um aumento expressivo na quantidade 
de alumínio presente em bebidas enlatadas e estocadas em recipientes de 
alumínio, como refrigerantes, cervejas e chá. Assim, a questão permanece 
controversa, pois neste estudo os autores concluíram que as pessoas que utilizam 
frequentemente bebidas enlatadas podem estar consumindo quantidades de 
alumínio consideravelmente elevadas.

O alumínio é absorvido muito pouco (0,01-0,3%), mas pode aumentar na 
presença de algumas substâncias encontradas nos alimentos, como ácidos 
orgânicos (citratos, ácidos lácticos), ou pode diminuir na presença de fosfatos. O 
alumínio absorvido é distribuído por todos os tecidos, especialmente os ossos, 
cérebro, fígado e rins, e atravessa a barreira placentária. Pode persistir por muito 
tempo nos tecidos, até anos, antes de ser excretado na urina.

Desde 1988, o Comitê Conjunto de Especialistas em Aditivos Alimentares 
da FAO / OMS (JECFA) avalia o alumínio. Na sua sexagésima sétima reunião, 
em 2006, o Comitê reavaliou o alumínio usado em aditivos alimentares e outras 
fontes e concluiu que os compostos de alumínio têm o potencial de afetar o sistema 
reprodutivo e desenvolver, em doses inferiores às utilizadas no estabelecimento da 
dose semanal tolerável provisória anterior, danos no sistema nervoso. O Comitê 
observou que o Nível Mais Baixo de Efeito Adverso Observado (LOAEL) do alumínio 
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em vários estudos dietéticos diferentes realizados em camundongos, ratos e cães 
estavam na faixa de 50 a 75 mg/kg de peso corporal por dia. O Comitê selecionou 
a extremidade inferior dessa faixa de LOELs (50 mg / kg do peso corporal por 
dia) e estabeleceu uma dose semanal tolerável provisória (PTWI) de 1 mg / kg do 
peso corporal, aplicando um fator de incerteza de 100 para permitir interespécies e 
intraespécies diferenças e um fator de incerteza adicional de 3 para deficiências no 
banco de dados.

Não só na alimentação, mas o alumínio também pode ser encontrado em 
diversos medicamentos. O principal composto do alumínio utilizado na medicina 
é o hidróxido de alumínio. Ele é usado como antiácido no tratamento de úlceras 
gástricas e como aglutinante de fosfato nos casos de insuficiência renal prolongada. 
Os compostos de alumínio também são utilizados em produtos antiperspirantes, 
soluções antissépticas e como adjuvantes em vacinas. Além do hidróxido de alumínio, 
o glicinato de alumínio também é usado em medicamentos indicados para reduzir 
o risco de ataques isquêmicos transitórios recorrentes (AITs); nos pacientes com 
histórico de isquemia cerebral transitória devido à embolia fibrinoplaquetária, assim 
como para reduzir o risco de infarto do miocárdio (IM), fatal ou não; nos pacientes 
com história de infarto prévio ou de angina pectoris instável e na prevenção de 
trombose coronariana em pacientes com fatores de risco, prevenção de trombose 
venosa e embolia pulmonar. 

Estudos apontaram que pacientes com hemodiálise têm maior probabilidade 
de desenvolver intoxicação por Al por causa do comprometimento glomerular, o que 
levaria a uma possível degeneração neuronal por acúmulo de metal no cérebro. 
(BASSI, B., FERNANDES, W., BIAZZI DE LAPENA, S., 2016)

Os níveis séricos altos de Al são fator preocupante para a saúde púbica, não só 
apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Como exemplo, houve uma ocorrência em 
Camelford, no Reino Unido em 1988. Foram colocadas erroneamente 20 toneladas 
de uma solução de 8% de sulfato de alumínio no tanque do reservatório de água 
tratada para posterior distribuição. Essa solução foi diretamente para o sistema 
de distribuição de água de cerca de 20 000 habitantes com presença de elevadas 
doses de sulfato de alumínio. Estima-se que a concentração máxima de sulfato de 
alumínio no reservatório de água tratada, após o acidente, fosse de 3900 mg/l, o 
equivalente a aproximadamente 600 mg de alumínio/l e 3300 mg de sulfato/l. Só 
seis semanas depois do acidente é que foi admitida culpa, o acidente deveu-se à 
falta de pessoal especializado e de responsáveis no local (Ramsden, 1996). Num 
estudo realizado três anos depois do acidente, tendo como amostra 85 pessoas, das 
quais, 55 habitantes de Camelford e 15 pares de irmãos, tendo estes últimos servido 
como grupo de controlo, concluiu que 42 dos 55 participantes tiveram um mau 
desempenho nos testes psicomotores e que, no geral, foram notavelmente piores 
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do que o previsto para os seus níveis de QI. Um estudo realizado a uma habitante 
do sexo feminino de 58 anos que apresentou deterioração do estado mental após o 
incidente indicou que havia alterações ao nível da massa branca e que os valores 
de alumínio presentes no córtex cerebral eram típicos de doentes com a DA, de 
doentes com encefalopatias induzidas e de doentes com encefalopatias associadas 
a diálise, a habitante faleceu em 2004 com o seu estado agravado (Coelho, 2008). 

Em Portugal, Évora tem um histórico de 17 anos de problemas com o alumínio 
na água de abastecimento. O ano de 1993 ficou marcado pela morte de 25 doentes 
da Unidade de Hemodiálise do Hospital Distrital de Évora. As análises realizadas 
aos doentes revelaram altos teores de alumínio no sangue. A situação foi explicada 
pela presença de alumínio na água de abastecimento público, devido à intensa seca 
que se fazia sentir e, pelo mau funcionamento da estação de tratamento de águas 
do hospital para retirar o excesso em alumínio. Em 2010, o abastecimento de água 
foi interrompido no concelho de Évora, uma vez que a água bruta para captação da 
albufeira de Monte Novo continha excesso de alumínio, atingindo 350 mg/l. O motivo 
de tal concentração de alumínio foi a presença de lamas com alumínio depositadas 
há anos nas imediações da estação de tratamento que com a intensa precipitação 
escorreram para a massa de água (Geraldes, 2010). 

Tais fatos demonstram o quão essencial se faz a fiscalização e manuseio 
de dosagem correta do alumínio, visto que, segundo o Fórum Nacional de Saúde 
Ambiental, a toxicidade de um elemento, diante da susceptibilidade do indivíduo, 
tem a concentração do tóxico, ou seja, a fração desse absorvida pelo trato 
gastrointestinal, pleura, pele e, principalmente, para a corrente sanguínea, onde 
estará disponível para o acúmulo no cérebro e em outros órgãos, podendo levar a 
degeneração neuronal.

Outrossim, com base na revisão literária feita, foi possível ver que, 
hodiernamente, pesquisadores descobriram que o alumínio pode interromper a 
homeostase do cálcio nos neurônios por meio da interação com os sítios de ligação 
de cálcio. Além disso, estudos também indicam que a alteração da concentração 
de cálcio no cérebro está associada com neurodegeneração, bem como com 
deficiência de memória e aprendizagem. Outrossim, estudos em ratos apresentaram 
efeitos nocivos pela exposição crônica ao alumínio sobre o dano oxidativo ao DNA 
e sua implicação na expressão da proteína p53 e outras proteínas que têm como 
função regular o ciclo celular. Foi feita a exposição crônica ao alumínio, que levou 
a fragmentações de ADN em regiões do cérebro mais expostas ao Al e houve um 
aumento de proteína p53, resultando em indução de danos ao DNA e aumento 
de expressão da proteína ciclina D1, sugerindo ruptura no ciclo, o que leva a 
neurodegeneração. Junto a isso, sabe-se que distúrbios neurodegenerativos que 
envolvem os sistemas dopaminérgico, noradrenérgico, serotoninérgico e colinérgico, 
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caracteriza-se por sinais e sintomas motores, como o parkinsonismo e não motores, 
como depressão, transtornos do sono, demência, distúrbios gastrointestinais, 
assinalando perigo para a saúde humana.

Como conduta, foi feita a orientação para a utilização de desodorantes sem 
composição de alumínio; o uso de filtro de barro para consumo de água do sistema 
de abastecimento público, até mesmo para cozinhar alimentos; cuidados com 
queijos fabricados em forma de alumínio; evitar o manejo com panelas de alumínio 
e suplementação de dieta com Magnésio Quelato 250mg. Desse modo, foi visto 
que, entre os pacientes que retornaram à consulta para acompanhamento, ocorreu 
redução nesse espectro em todos eles.

Foi encontrado em uma pesquisa da Universidade de São Paulo (USP) 
quantidades do metal acima do aceitável em alimentos, após o preparo em utensílios 
feitos desse material. Logo, faz-se essencial que haja um maior cuidado para o 
manejo de panelas ou formas compostas por alumínio. Essa pesquisa também 
aconselha a utilização de recipientes de teflon, visto que contêm camadas de 
óxidos em suas paredes que dificultam a transferência de metais tóxicos e redução 
da salinidade associada à água fervida, pois ele é capaz de aumentar em 25% 
a concentração de metais devido a condutibilidade da molécula de água e variar 
em 160% o pH da mesma; também relata como medida preventiva não lavar os 
utensílios com esponja de aço, que podem aumentar a transferência de metais para 
a água e não deixar as panelas no fogo por muito tempo.

5 |  CONCLUSÃO

Os resultados demonstraram que, de fato, os níveis de alumínio têm influência 
sobre doenças neurodegenerativas e sua manifestação clínica, como a baixa 
memória, transtornos de humor, astenia e, sobretudo, a depressão. A partir disso, 
muitos indivíduos apresentam tais queixas e têm contato direto e indireto com o 
metal tóxico, como na ingestão de água, alimentos e utilização de certos utensílios. 
Por isso, deve-se haver fiscalização, visto que é uma questão de saúde pública que 
poderia ser evitada simplesmente por prevenção e cuidado.

Portanto, pelo atual estudo, destaca-se a necessidade de compreender 
a importância dos fatores ambientais, em especial a exposição ao Al, como 
determinantes no processo saúde-doença da população, realçando seu potencial 
para afetar, positiva ou negativamente, os processos naturais de envelhecimento.

Ademais, esse trabalho traz uma visão da correlação fisiopatológica da doença 
neurodegenerativa, destacando-se a Doença de Alzheimer, comumente em idosos, 
com o excesso de um metal tóxico para o organismo, não havendo um estudo 
mais aprofundado no assunto; Logo, o trabalho feito pode servir de estímulo para 
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posteriores pesquisas no âmbito laboratorial e trazer um alerta, tanto para pacientes 
em cuidado e prevenção, como para os profissionais de saúde a se atentarem para 
tal observação feita. 

Mesmo que parte da comunidade científica tenha desistido da teoria do 
alumínio, ainda há alguns cientistas que se interessam em melhores respostas e 
em um desfecho mais fiel (THEODORE I. LIDSKY, 2014).

Ainda há bastante controvérsia sobre a relação entre os níveis altos de alumínio 
e, não apenas as doenças apresentadas, mas a implicação e repercussão disso na 
saúde pública. Por isso, propõe-se a redução do valor paramétrico de Al na água 
produzida para evitar efeitos desagradáveis na saúde dos indivíduos, a realização 
pesquisas para utilização de outros agentes coagulantes no sistema de tratamento 
de água e de estudos epidemiológicos para analisar os valores do Al e problemas 
na saúde e a implementação mais estudos sobre a correlação do alumínio e de 
outros metais neurotóxicos com as doenças neurodegenerativas.

Assim, para que os estudos relacionando o Al com a doença possam progredir 
e se elevarem a um patamar mais fidedigno, são necessários estudos mais 
aprofundados das regiões do cérebro onde a doença atua e melhor esclarecimento 
dos fenômenos químicos e bioquímicos do SNC. Ainda há muito que se descobrir 
sobre este órgão tão complexo e essencial para a sobrevivência do ser humano e 
seus sinais e sintomas. 
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